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6. 過敏性醇臓炎の臨床的検討
鈴木光(都立府中・呼吸器科)
過敏性諒臓炎の13例について臨床像を験討した。泣じ
めは勝炎として治療をうけてお予， 1例を除いて辻掃宅
や退院時;こ発熱，咳，息切れが生乙ており，本症を診断
するきっかけになっている。発熱，赤沈，白血球， CRP 
などの炎症反応は強いことが多く，拘束性蔚機能障害，
低 02血症を呈し，環境が変ることにより，素直に軽快
している。 X線所見に詑しつよい息切れを訴える患者に
はF 本症も念頭に入れたい。 
7. 多発性筋炎的生検箆における神経原性変化につ
いて
中野義澄(千大・神内)
多発'性筋炎〈皮膚筋炎)の生検筋の変イヒについて辻細
胞浸溝と筋原性変化がよく知られている。しかし生検第
をよく検討すると， smal1angular五ber，small group 
atrophy，taget五ber，type groupingなどの神経原性変
化がかなり高率に認められる。これら辻筋内神経が障害
された後に再生して reinnervationがおこってみられる
現象と考えられる。 
8. 震性アルコール性肝樟害患者に発症した半月捧
を認める糸球体腎炎の 1例
斉藤正明，鈴木直人，宍戸英雄(国立佐倉〉
我々は，護性アノレコ)ノレ性Z干障害(肝隷維症)患者に
二次的に発症した半月体形成をみるびまん性増殖性糸球
捧腎炎 (IgA腎症)を経験した。漫性肝疾患特に肝硬変
と腎糸球体病変の関係は以前よヲ報告されている。我々
の伊iは， seconday IgA nephopethy であ!J rapidly 
progressiveな経過をたどって腎不全となった今まで報
告例のないまれな 1例であった。 
9. 千葉市学童検累の現況
土田弘基，山本駿一(千葉社会保険・腎内科〉
倉山英詔，森和夫(国立千葉東・小児科)
陪田正明〈国立病院医療センター・病理)
(追加発言)
千葉甫学童集団検尿， とくに昭和50年度の長期予後の
現況報告をする。対称は90，815入，第一・二次スクリー
ニングの結果 1，089入を有所見者とし，第三次精密検査
対称とした。結果は 599入 (0.67%)が長期予後追跡の
宥所見者となった。内分けは血尿単独群 491人， 蛋白尿
単独群81入，血呆，蛋白尿群81人，その他詩人であった。
それらの中で 100入に腎生検を撞行し，臨床病型と予後
の対比をした。この様式を使って，治る腎炎と治らぬ腎
炎の比較をし，それらの病因撞定を行った。今後更に長
期の追跡調査をすると共に，真の慢性糸球体腎炎の本態
を明らかにし，早期発見，早期治療更には予防策を譲じ
られる様に努力したい。 
10. Double' Pylorusの痘倒について
佐藤a慎一，田辺雄一， )I[口 先，
福永和議 (キッコーマン総合)
いわゆる DoublePylorusは，幽門とは加に幽円近傍
に，胃と十二指揚との間に交通を有する異常で，きわめ
てまれな症例である。この DoublePylorusの発生機序
について先天説と後天説とがあり，決定的結論詰得られ
ていない。我々辻胃 X線により DoublePylorusが発見
された症例を経験し，これは腎潰療と十二指揚讃療の共
存下での痩孔形成を病理学的に実証しうるもの，すなわ
ち後天的と考えられたので報告した。 
11.小醸造影iこて発見された小腸平滑筋肉涯の 1傍
松山泰久，篠塚正彦，野口武英，
永瀬敏行{船橋中央)， 武田、清一
(同・外科〉大久保春男(同・病理)
症例:53歳，男，主訴;全身倦怠惑・動障。鉄欠乏性
会血あヲ，胃・大腸検索に引続き小腸造影を行い，空腸
上部記小陥由のある隈馬した軟かな隆起性病変及び管外
性発育の所見をみ，ノト腸肉腫を疑った。手術では Treitz
鞍帯や紅門側に 5X5XlOcmの主として管外性の麗濯が
みられ，周屈への浸溝なく，切除可能であり，組織型詰
平滑筋肉腫であった。不明の腹痛・賓車に対し，小腸悪
性撞蕩も疑い，小揚の検索も積極的に行う必要がある。 
12.黄痘を伴わない担のう癌進行視の 2誼倒
小渋陽一，鈴木泰俊，吉川正治，
佐藤重明 (箆島労災)
担のう癌の術前診断は難かしいが， 我々はエコー， 
CTを用いて，黄痘を呈す以前の進宥期胆のう癌を発見
し，詳紹な診断を行ったので報告した。又胆のう癌の黄
痘発生について若干の考察を加えた。
